


 
再就職支援セミナー参加申込用紙 

 

下記、必要事項をご記入のうえ、大分市商工労政課へ 

FAX またはメールでお送り下さい。 

※申込期間：10 月 15 日（月）～11 月 6 日（火）まで 

 

氏 名
ふりがな

  年齢            歳 

連絡先 

住所（〒   -    ） 

 

電 話  携帯  

E-mail  

児童同伴希望 あり・なし 同伴児童の年齢  

質問、ご要望 

 

 

申込用紙送付先 
大分市 商工労政課 雇用労政担当班  

FAX : 097-533-9077 

メール：rousei@city.oita.oita.jp 


